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DOZYMETRIA W UZUPElNIAJACEJ BRACHYTERAPII
W OSZCZ~DZAJACYM LECZENIU RAKA SUTKA
M. Kawczynska. W. Bulski. A. Olszewska. J. tyczek. A. Kulik
HDR
Zakfad Fizyki Medycznej, Zakfad Brachyterapii, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej
- Curie w Warszawie
Cel pracy: Celem pracy byto por6wnanie dawki obliczonej przy uzyciu tr6jwymiarowego systemu
planowania leczenia z pomiarami in vivo w wybranych punktach.
Material i metody: Od 1998 roku w Zakfadzie Brachyterapii Centrum Onkologii w Warszawie
stosowana jest brachyterapia HDR jako boost po skoriczonej radioterapii wiqzkami zewn~trznymi
w oszcz~dzajqcym leczeniu raka piersi. Leczenie rozpoczyna si~ ad tumorektomii, po czym napromienia
siEi! cafy sutek dwoma polami przeciwlegtymi. Tydzieri po zakonczeniu radioterapii wiqzkami
zewn~trznymi pacjentki otrzymujq 10-12 Gy z brachyterapii HDR na loz~ po guzie, zlokalizowanq
na podstawie pooperacyjnej mammografii. Planowanie leczenia odbywa si~ na podstawie protokofu
pooperacyjnego i mammografii. Liczba igief, w kt6rych porusza si~ zr6dfo Ir-192, ich rozkfad i dtugose
aktywna zalezq ad wielkosci lazy po tumorektomi i odlegtosci od powierzchni sk6ry. Dawka na sk6r~
ad brachyterapii jest obliczana przy pomocy tr6jwymiarowego systemu planowania leczenia ABACUS
firmy Sauerwein Gmbh, a nast~pnie jest mierzona dawkomierzami TLD.
Wyniki i wnioski: Wielkose dawki na sk6rEi! ma duiy wptyw na efekt kosmetyczny catego leczenia.
Por6wnanie pomiar6w i obJiczen pozwolito na modyfikacje i optymalizacjEi! dtugosci aktywnej prowadnic.
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WPlYW Bl~D6w REKONSTRUKCJI NA ROZKlAD DAWKI
NA PRZYKt.ADZIE BRACHYTERAPII PIERSI
R. Kabacinska, A. Zuchora. A. Wronczewska, B. Drzewiecka
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy
Cel pracy: Jednym z istotnych czynnik6w wpfywajqcych na poprawnose planowania w brachyterapii
jest prawidfowa rekonstrukcja geometrii implantu. R6zne techniki lokalizacyjne powodujq powstawanie
bt~d6w, kt6rych pr6b~ analizy przedstawiamy w niniejszej pracy.
Material i metody: Analiz~ przeprowadzono na podstawie realnych sytuacji terapeutycznych,
wykorzystujqC dane z planowania leczenia pacjentek Oddziafu Brachyterapii RCO. Rekonstrukcje
przeprowadzano dwoma sposobami, uwzgl~dniajqc standardowe techniki implantacyjne. Por6wnano
uzyskane tymi metodami rozktady dawki terapeutycznej, wykorzystujqC parametry: obj~tose
referencyjnq V100, obj~tose wysokiej dawki V200, obj~tosc napromienianq V50 oraz index jakosci
rozktadu dawki 01.
Wyniki: Wykazano pewne r6znice w geometrii rozkfadu przy zastosowaniu r6znych sposob6w
rekonstrukcji. Nie wykazano istotnych r6znic po mi~dzy pozostatymi analizowanymi parametrami
rozktadu dawki.
Wnioski: Oba przedstawione sposoby rekonstrukcji mogq bye stosowane przy planowaniu leczenia.
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OBRAZOWANIE 3D W KONFORMALNEJ BRACHYTERAPII
J. Bystrzycka. A. Rembielak, B. Bialas, K. Siosarek
Centrum Onkologii - Instytut M. Sklodowskiej - Curie, Gliwice
Dynamiczny rozw6j techniki obrazowania we wsp6tczesnej diagnostyce pozwala na coraz
dokfadniejsze okreslenie przestrzenne zmiany nowotworowej (3D). W konformalnej radioterapii
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